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Objetivo: Identificar, na literatura científica, o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos 
por acidente vascular cerebral (AVC). Método: Revisão integrativa, utilizando os descritores: 
Perfil de Saúde e Acidente Vascular Cerebral, com artigos originais, completos, publicados 
em português, entre os anos de 2013 e 2018. Resultados: Encontrados oito artigos, sendo 
quatro publicados no ano de 2017, sete selecionados na LILACS e sete do tipo transversal 
descritivo. Seis artigos evidenciaram o sexo masculino como o mais acometido e outros seis 
citaram que a média de idade variou de 53 a 68,1 anos. Quatro artigos encontraram o isquêmico 
como o mais incidente e outros quatro citaram que os pacientes apresentam um baixo nível de 
escolaridade. Hipertensão arterial sistêmica foi apontada em três artigos, dois artigos citaram 
que a maioria estava no seu primeiro evento de AVC, outros dois artigos mostraram que a 
maioria dos pacientes era trabalhadores do lar ou aposentados e em outros dois as taxas de 
mortalidade variaram ente 17,5% a 36,0%. Um artigo apresentou que as pessoas de cor branca 
são as mais acometidas, outro artigo descreveu o hemisfério esquerdo como o mais afetado, 
um outro artigo citou que os pacientes permaneceram internados por uma média de 12,4 dias 
e um outro artigo descreveu a infecção do trato urinário e a pneumonia como complicações 
clínicas dos pacientes após o AVC. Conclusão: Com base nos dados epidemiológicos 
encontrados, conclui-se que a incidência do AVC depende de diversos fatores, e o perfil 
encontrado neste estudo condiz com a literatura disponível a respeito. 
Palavra Chaves: Perfil de Saúde; Acidente Vascular Cerebral; Epidemiologia 
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Objective: To identify, in the scientific literature, the epidemiological profile of patients 
affected by stroke. Method: Integrative review, using the descriptors: Health Profile and 
Stroke, with original articles, complete, published in portuguese, between the years 2013 and 
2018. Results: Eight articles were found, four of which were published in 2017 years, seven 
selected in LILACS and seven of descriptive transversal type. Six articles evidenced male 
gender as the most affected and six others cited that the mean age ranged from 53 to 68.1 
years. Four articles found ischemic as the most incident and four others cited that the patients 
presented a low level of schooling. Systemic arterial hypertension was identified in three 
articles, two articles cited that most were in their first stroke event, two other articles showed 
that most of the patients were home workers or retired and in other two the rates of Mortality 
ranged from 17.5% to 36.0%. One article showed that people of white color are the most 
affected, another article described the left hemisphere as the most affected, another article 
cited that the patients remained hospitalized for an average of 12.4 days and another article 
described the infection of the urinary tract and pneumonia as clinical complications of patients 
after stroke. Conclusion: Based on the epidemiological data found, it is concluded that the 
incidence of stroke depends on several factors, and the profile found in this study is consistent 
with the available literature on the subject. 
 
Keywords: Health Profile; Stroke, Epidemiology 
 
1 INTRODUÇÃO  
Nos últimos séculos, ocorreram grandes mudanças no perfil de morbimortalidade da 
população, resultado das transformações econômicas e sociais advindas da revolução 
tecnológica e industrial. Com o crescimento da expectativa de vida e o envelhecimento 
populacional, aumentaram os fatores responsáveis pelo aparecimento de doenças crônicas não 
transmissíveis(1). 
Dentre essas doenças, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o Acidente 
Vascular Cerebral (AVC) se destaca como a segunda maior causa de morte no mundo, 
responsável por aproximadamente 6,7 milhões de óbitos em 2016(2). Existe uma tendência de 
se manter nessa posição até o ano de 2030, sendo responsável por cerca de 12,2% dos óbitos 
previstos(3). 
No Brasil, as doenças cerebrovasculares causaram 99.732 óbitos no ano de 2010(4). O 
diagnóstico médico de AVC, em 2012, foi responsável por cerca de 166 mil internações 
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hospitalares, com custos que ultrapassaram R$ 163 milhões de reais(5). Trata-se, portanto, de 
uma doença altamente onerosa(6). 
O AVC é uma síndrome neurológica focal ou global repentina de provável origem 
vascular, classificada como uma das principais causas de internações hospitalares e 
mortalidade(7). Pode se manifestar de duas formas: isquêmico (ocasionados pela obstrução de 
um vaso por meio de processos ateroscleróticos ou embólicos - dificultando o suprimento de 
oxigênio e substratos ao tecido cerebral) e hemorrágico (originado pela ruptura de um vaso 
com extravasamento de sangue dentro ou em volta das estruturas do sistema nervoso 
central)(8). 
A forma isquêmica é predominante, com cerca de 80% do total dos casos, contra 15% 
de casos de AVC hemorrágico(7). 
Os fatores de risco para a doença são divididos em modificáveis e não modificáveis. 
Os fatores não modificáveis são: idade avançada, o sexo masculino e a raça negra. Já a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e o tabagismo são os principais 
fatores modificáveis(9). Outros fatores apresentam risco potencial como sedentarismo, 
obesidade e alcoolismo(10). Diversos déficits neurológicos compreendem seus sintomas, a 
depender da localização da lesão, tamanho da área afetada e quantidade de fluxo sanguíneo 
colateral(6). 
O tempo para a abordagem e tratamento destes pacientes significa uma pior evolução 
e prognóstico, trata-se de uma emergência médica que deve ser conduzida prontamente pela 
equipe de saúde e coordenada por neurologista clínico. É recomendado o desenvolvimento de 
“Unidades de AVC” em todos os centros hospitalares habituados ao atendimento a pacientes 
acometido pela doença, onde estes doentes deverão ser internados(11). 
Segundo a portaria nº 664 de abril de 2012 são necessários para o tratamento desses 
pacientes recursos apropriados para o atendimento adequado ao AVC. São eles: equipe 
capacitada, monitorização multiparamétrica contínua, unidade de terapia intensiva, 
disponibilidade 24horas de laboratório, centro cirúrgico e exames de imagem, bem como 
serviço de hemoterapia ou agência transfusional(12). 
O indivíduo que sofre um AVC possui alterações do metabolismo cerebral, 
ventilatórias e neurofuncionais, sendo considerado como um paciente neurocrítico, devendo 
receber assistência em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(13). A UTI é referência 
máxima para o cuidado e reabilitação dos indivíduos com problemas de saúde de alta 
gravidade e complexidade com probabilidade de morte. É o local onde se encontram os 
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recursos tecnológicos essenciais para a sobrevida do paciente crítico e à resolutividade do 
problema de base(14). 
O AVC apresenta altos níveis de morbimortalidade, onde podem ser gerados quadros 
de incapacidades funcionais, nos casos em que os indivíduos acometidos pela doença não 
evoluíram a óbito(15). Aproximadamente 20% desses pacientes sobrevivem apenas um mês 
após sua ocorrência, outros 50% sobrevivem por mais tempo, adquirindo déficits neurológicos 
e/ou motores provisórios ou permanentes necessitando de cuidados especiais para executar as 
atividades da vida diária, adquirindo certo grau de dependência(16). 
A ocorrência de doenças cerebrovasculares, sobretudo o AVC, é uma crescente no 
Brasil. Dessa forma, torna-se cada vez mais necessário que os profissionais de saúde estejam 
habilitados para o atendimento desses pacientes, desde a admissão hospitalar com a 
identificação dos sintomas e um atendimento rápido e eficaz, visando menor morbimortalidade 
e maior qualidade de vida para esses pacientes(7). 
Conhecer essa população auxilia no enfoque de melhorias para o atendimento e 
desempenho clínico das equipes de saúde nessa área, em conjunto com as ações preventivas 
sobre os fatores de risco modificáveis que possam alterar o perfil epidemiológico da doença. 
Dessa forma, com o intuito de contribuir e somar esforços para a qualidade da assistência em 
enfermagem, a presente investigação tem como pergunta norteadora: qual o perfil 
epidemiológico dos pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral? 
 
2 OBJETIVO 
 Identificar, na literatura científica, o perfil epidemiológico dos pacientes acometidos 
por Acidente Vascular Cerebral. 
 
3 MATERIAL E MÉTODO 
Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisão integrativa da literatura, com 
abordagem quantitativo-descritiva, para a identificação de produções científicas sobre o tema: 
perfil epidemiológico do paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral. A revisão 
integrativa sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, já realizadas, e mostra, 
sobretudo, as conclusões do corpus da literatura sobre um fenômeno específico, compreende 
todos os estudos relacionados à questão norteadora que orienta a busca desta literatura. Os 
dados resumidos e comparados permitem que se obtenham conclusões gerais sobre o problema 
de pesquisa. Segue um processo de análise sistemático e sumarizado da literatura, o que, se 
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bem conduzido, qualifica seus resultados o que possibilita identificar as lacunas do 
conhecimento em relação ao fenômeno em estudo, identificar a necessidade de futuras 
pesquisas, revelar questões centrais da área em foco, identificar marcos conceituais ou teóricos, 
e mostrar o estado da arte da produção cientifica resultante de pesquisas sobre um determinado 
tema. Segue basicamente cinco etapas: 1) formulação do problema; 2) coleta de dados ou 
definições sobre a busca da literatura; 3) avaliação dos dados; 4) análise dos dados e 5) 
apresentação e interpretação dos resultados(17). 
Após a definição da problemática, foram adotados os critérios para seleção dos artigos, 
a seguir: categorias de artigo - original, revisão de literatura, reflexão, atualização, relato de 
experiência; artigos disponíveis com resumos e textos completos para análise relacionados ao 
tema perfil epidemiológico do paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral; publicados 
em português, entre os anos de 2013 e 2018, que tivessem em seus títulos e/ou resumos os 
seguintes descritores em ciências da saúde (DeCS): Perfil de Saúde e Acidente Vascular 
Cerebral associados ao boleano and. 
Existe uma grande sinonímia para expressar a mesma doença e a utilizar vários termos 
pode gerar confusões e/ou imprecisão, dessa forma optou-se neste estudo por empregar o 
termo AVC. Foi utilizado o termo “Acidente Vascular Cerebral – AVC”, por ser mais 
conhecido, divulgado e empregado do que o termo “Acidente Vascular Encefálico - AVE”, 
visto que não oferece benefício semântico significativo. Segundo Gagliardi(18) devemos 
continuar utilizando os termos AVC e derrame para as doenças cerebrovasculares agudas. 
Foram excluídas teses de doutorado, monografias, revisões integrativas, artigos 
repetidos em diferentes bases de dados e estudos que descrevessem pacientes em reabilitação. 
Foram pesquisadas publicações científicas nas seguintes bases de dados e ou 
bibliotecas eletrônicas: Base de Dados da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana de Ciências da Saúde da América Latina e do Caribe (LILACS), National Library 
of Medicine (MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
A coleta dos dados aconteceu no decorrer dos meses de outubro a novembro de 2018. 
Depois de identificados os artigos, estes foram analisados e aqueles que atenderam aos 
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Etapas e critérios de inclusão e exclusão dos artigos. 
 
Figura 1. Etapas e critérios de inclusão e exclusão na escolha dos artigos. 
 
Com os descritores Perfil de Saúde e Acidente Vascular Cerebral, inicialmente foram 
encontrados 276 artigos. Após os critérios de inclusão e exclusão, a amostra final foi composta 
por um total de oito artigos. Não houve artigos repetidos em bases de dados diferentes. 
Seguindo os critérios de inclusão, os artigos selecionados foram submetidos à leitura 
exploratória, seletiva e analítica, sendo a amostra final desta revisão integrativa constituída 
por oito artigos. 
Procedeu-se à análise bibliométrica para caracterização dos artigos selecionados. 
Posteriormente, foram extraídos os conceitos abordados em cada artigo e de interesse do 
pesquisador. 
A tabela a seguir relaciona os artigos selecionados de acordo com o título do artigo, 
nome dos autores, local e ano de publicação, nome do periódico, base de dados, objetivo, 
método, número da amostra, dados epidemiológicos evidenciados, resultados e conclusões. 
A Tabela abaixo detalha os artigos selecionados, segundo título do artigo, nome dos 
autores, local e ano de publicação, nome do periódico, base de dados, objetivo, método, 
número da amostra, dados epidemiológicos evidenciados, resultados e conclusões. 
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Tabela 1. Artigos selecionados e dados epidemiológicos evidenciados 
 
TÍTULO/AUTORES
LOCAL DE PUBLICAÇÃO - 










Avaliação da linguagem de
pacientes no leito
hospitalar depois do
acidente vascular cerebral / 




São Paulo, Brasil - 2016 
/ Distúrbios da 
Comunicação / LILACS
Traçar o perfil dos pacientes
internados após o acidente







Média de idade / 
Cor / Grau de 
escolaridade / 
Fatores de risco / 
Tipo de AVC
Média de idade de 57 anos. Mais frequente entre a cor
branca. Nível de escolaridade baixa (analfabeto,
analfabeto funcional e com ensino fundamental
incompleto). Os fatores de riscos mais frequentes foram:
hipertensão arterial (79,1%), tabagismo (29,1%) e diabetes








incapacidade e saúde (CIF)
/ Maria Tereza Maynard
Santana; Regina Yu Shon
Chun (SANTANA e CHUN,
2017)
20
São Paulo, Brasil - 2017 
/ CoDAS / LILACS
Avaliar e classificar aspectos de
linguagem, funcionalidade e
participação de pessoas pós-
Acidente Vascular Encefálico
com base conceitual da
Classificação Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e








Sexo / Grau de 
escolaridade / 
Ocupação / 
Recorrência do AVC 
/ Lateralidade da 
lesão 
Sexo masculino (54%). Quatro anos de escolaridade formal
(42%). Aposentados (50%). Primeiro evento de AVC (64%).
Prevalência de pessoas com lesão no hemisfério esquerdo. 
Perfil das vítimas de
afecções neurológicas
atendidas por um serviço
pré-hospitalar móvel de
urgência / Sabrina Daiane
Gurgel Sarmento et al . 
(SARMENTO et al , 2017)
21
Rio Grande do Norte, 
Brasil - 2017 / Cogitare 
Enfermagem / LILACS
Caracterizar o perfil
epidemiológico das vítimas de
afecções neurológicas atendidas 
por um Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência 192 Rio






Sexo / Grau de 
escolaridade / 
Ocupação
Sexo masculino (54%). Nível de escolaridade baixa: não
alfabetizados (37,3%) e com ensino fundamental (49,1%).
Ocupação do lar ou aposentado (72,9%).
Perfil dos pacientes com
diagnóstico de AVC
atendidos em um hospital
de Minas Gerais
credenciado na linha de
cuidados / Aline Mansueto
Mourão et al. (MOURÃO et
al, 2017)22
Minas Gerais, Brasil - 
2017 / Revista Brasileira 
de Neurologia / LILACS
Descrever a distribuição de
pacientes com Acidente
Vascular Cerebral nos diferentes
setores de internação de um
hospital da rede pública
credenciado pelo Ministério da





Sexo / Média de 
idade / Fatores de 
risco / Tipo de AVC 





Sexo masculino (55%). Média de idade de 64,3 anos. O
fator de risco mais frequente foi hipertensão arterial.
Prevaleceu o AVC isquêmico (70,4%). Tempo de internação
de 5 a 24 dias, sendo a média do tempo de internação de
12,4 dias. As complicações mais comuns foram: infecção
do trato urinário (34,0%) e pneumonia (20,4%). Taxa de
mortalidade de 36,0%. 
Perfil epidemiológico dos
pacientes com acidente
vascular cerebral isquêmico 
atendidos em um hospital /
Hércules Ribeiro Leite; Ana
Paula Nogueira Nunes;
Clynton Lourenço Correa
(LEITE, NUNES e CORREA,
2017)
23
Santa Catarina, Brasil - 
2017 / Revista 




com acidente vascular cerebral
isquêmico atendidos em um





Sexo / Média de 
idade / Mortalidade
Sexo masculino (56,1%). Média de idade de 68,1 anos.
Faixa etária entre 43 a 93 anos - sendo 68,4% com idade
igual ou superior a 60 anos. Taxa de mortalidade de 17,5%. 
“Re”conhecimento dos
pacientes com acidente
vascular cerebral por meio
de um programa de
educação tutorial / Ana
Carina Breunig Nunes et al . 
(NUNES et al. , 2014)24
Minas Gerais, Brasil - 
2014 / Revista Médica 
de Minas Gerais / 
LILACS
Identificar o perfil dos usuários
vítima de AVE, em um grande






 Média de idade / 
Grau de 
escolaridade / 
Recorrência do AVC 
/ Fatores de risco /  
Tipo de AVC 
Média de idade de 66,5 anos. Nível de escolaridade baixa
(analfabetos (29%), alfabetizados (67%) e 4% não tiveram
esse dado registrado. Primeiro evento de AVC (53,8%). Os
fatores de risco mais frequentes foram: hipertensão
arterial sistêmica (49,7%), diabetes mellitus (17,6%) e
cardiopatias (5,9%). O etilismo esteve presente 15,8%.




“stroke and aphasia quality
of life scale-39 (SAQOL-









Efetuar a tradução e analisar os
aspectos psicométricos da
adaptação portuguesa da Stroke
and Aphasia Quality of Life





Sexo / Média de 
idade / Tipo de AVC 
Sexo masculino (51,5%). Média de idade de 67,5 anos.






Saúde, 2013 / Mariza
Miranda Theme Filha et al . 
(THEME FILHA et al ., 
2015)26
Rio de Janeiro, Brasil - 
2015/ Revista Brasileira 
de epidemiologia / 
SciELO
Analisar o perfil de dez doenças
crônicas não transmissíveis
investigadas na Pesquisa
Nacional de Saúde realizada no
Brasil em 2013 e sua associação





Sexo / Média de 
idade
Prevalente no sexo masculino. Média de 53 anos com
maior prevalência acima de 60 anos
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Abaixo segue figura com a incidência em que os 12 dados epidemiológicos foram 
encontrados nos oito artigos selecionados. 
 
Figura 1. Frequência dos dados epidemiológicos identificados nos artigos selecionados. 
 
São citados 12 dados epidemiológicos distintos na amostra dos oito artigos 
selecionados. Houve maior incidência das variáveis sexo e média de idade (citados em seis 
artigos cada), seguido por tipo de AVC e grau de escolaridade (citados em quatro artigos cada), 
fatores de risco (citado em três artigos), recorrência do AVC, ocupação e mortalidade (citados 
em dois artigos cada) e posteriormente seguidos por cor, lateralidade da lesão, tempo de 
internação e complicações clínicas (citados em um artigo cada). 
Sexo: Os dados obtidos apontam que dos pacientes estudados, a maior ocorrência 
apareceu no sexo masculino, identificou-se que em cinco artigos essa variável foi evidenciada 
através de dados percentuais, variando entre 51,5% e 56,1%. Um artigo informa apenas que o 
sexo masculino foi o mais prevalente. Dois artigos não contemplaram esses dados. 
Média de idade: A média geral de idade foi descrita em seis artigos, variando de 53 a 
68,1 anos, sendo que um dos artigos destacou que a maior prevalência foi acima de 60 anos. 
Tipo de Acidente Vascular Cerebral: Quanto à classificação do acidente vascular 
cerebral, quatro artigos descreveram que o tipo isquêmico foi o mais incidente, variando de 
70,4% a 93,9%. 
Grau de escolaridade: Dos estudos analisados, quatro continham registros 
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nível de escolaridade foi o mais incidente. Indivíduos não alfabetizados, analfabetos 
funcionais, com ensino fundamental completo e incompleto foram os mais afetados por AVC. 
Fatores de risco: Dos três artigos que descreveram os fatores de risco para o AVC 
apontaram a hipertensão arterial sistêmica como o mais incidente, presente em 49,7% a 79,1% 
dos pacientes. O diabetes mellitus foi um fator de risco citado em dois artigos, variando de 
17,6% a 20,8%. A cardiopatia foi citada em um artigo, sendo citada em 5,9% dos pacientes. 
Hábitos de vida como o tabagismo e o etilismo também foram citados, sendo que o primeiro 
esteve presente em 29,1% e o segundo em 15,8% dos pacientes. 
Recorrência do Acidente Vascular Cerebral: Dois artigos descreveram a 
informação que de 53,8% a 64,0% dos pacientes estavam no seu primeiro evento de AVC. 
Ocupação: Segundo os dados obtidos em dois estudos, relacionados à ocupação 
profissional dos pacientes acometidos por AVC, verificou-se que destes 50% a 72,9% eram 
trabalhadoras do lar ou aposentados. 
Mortalidade: Dois artigos trouxeram informações referentes às taxas de mortalidade 
dessa população, que variou ente 17,5% a 36,0%. 
Cor: Um artigo apresentou em sua população estudada que as pessoas de cor branca 
são as mais acometidas por acidentes vasculares cerebrais. 
Lateralidade da lesão: Quanto à lateralidade da lesão, um artigo descreveu o 
hemisfério esquerdo como o mais afetado em pacientes com AVC. 
Tempo de internação: Quanto à internação hospitalar, um artigo descreveu que os 
pacientes com AVC permaneceram internados por uma média de 12,4 dias, variando de 5 a 
24 dias. 
Complicações clínicas: Apenas um artigo descreveu as complicações clínicas dos 
pacientes após o AVC, sendo citada a infecção do trato urinário (34,0%) e a pneumonia 
(20,4%). 
 
4 DISCUSSÃO  
Os dados obtidos neste trabalho evidenciam que o sexo masculino é mais afetado pelo 
AVC, entre 51,5% e 56,1%, corroborando com outro estudo(27). Contudo, na literatura 
científica disponível, nota-se que há um equilíbrio entre os sexos quanto à incidência, não 
sendo considerado um fator de risco direto para a doença(28,29). 
O aumento da taxa de doenças cerebrovasculares nas mulheres tem sido correlacionado 
com níveis mais altos de glicemia e uso de contraceptivos orais, que aumenta em seis vezes o 
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risco de AVC em relação à população geral, especialmente em mulheres com histórico de 
doenças tromboembólicas, enxaqueca, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus ou 
dislipidemia(30). 
Segundo o National Institute of Neurological Disorders and Stroke – NINDS, eventos 
como gravidez, parto e a menopausa elevam o risco para o AVC em até 13 vezes devido às 
alterações hormonais. Estudos apontam a terapia de reposição hormonal à base de estrogênio 
na menopausa pode reduzir o risco de morte e novos AVCs em mulheres com histórico de 
acidente isquêmico transitório (AIT) e AVC não incapacitante, uma vez que o estrogênio 
auxilia no controle de colesterol e aumenta os níveis da lipoproteína de alta densidade (HDL 
- High Density Lipoprotein) e reduz os níveis de lipoproteína de baixa densidade (LDL – Low 
Density Lipoprotein)(31). 
No que diz respeito à idade, nossos resultados mostram que o AVC ocorre com uma 
maior frequência na população idosa – considerando o parâmetro estabelecido pelo Estatuto 
do Idoso que classifica como idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos(32). O maior 
fator de risco não modificável é o avanço de idade, duplicando a probabilidade de 
acometimento a cada década de vida após os 55 anos de idade(33). 
A população idosa é a mais acometida pelas doenças crônicas como o AVC, isso se 
deve ao aumento da incidência de doenças como hipertensão arterial, diabetes, câncer e 
patologias cardiovasculares em idosos, resultado da interação entre fatores genéticos 
predisponentes, alterações fisiológicas do envelhecimento e fatores de risco modificáveis 
como tabagismo, ingesta alcoólica excessiva, sedentarismo, consumo de alimentos não 
saudáveis e obesidade(34). 
Diversos autores apontam o AVC isquêmico como o mais frequente, apresentando 
cerca de 85% dos casos(35,36), sendo que, na população brasileira, segundo diferentes 
estatísticos, afeta entre 53% e 85% dos casos de AVC(37). No presente estudo, quanto à 
classificação do acidente vascular cerebral, o tipo isquêmico foi o mais incidente, variando de 
70,4% a 93,9%, concordando com a literatura científica. 
Os estudos analisados atribuem um baixo nível de escolaridade como a formação 
acadêmica dos indivíduos mais afetados pelo AVC. No Brasil, o grau de instrução de 
indivíduos com 25 anos ou mais vem em ascensão entre de 2004 e 2013, aumentando de 6,4 
para 7,7 anos de estudo(38), entretanto a baixa escolaridade ainda é alta, sobretudo entre os 
idosos(39,40), população mais acometida por doenças cerebrovasculares(41).  
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A baixa escolaridade resulta em baixos rendimentos socioeconômicos, menor 
preocupação com os fatores de risco para a saúde e consequentemente menor prevenção da 
doença(42). Outros estudos(43,44) corroboram esta afirmação, sendo que em ambos a maioria dos 
pacientes frequentaram apenas o primeiro ciclo de ensino básico ou menos. 
Segundo alguns estudos, uma correlação inversa entre o nível educacional e a 
prevalência de AVC pode realmente existir. Isso se considera devido à falta de informações 
sobre prevenção da doença e ciência a respeito dos hábitos e comportamentos de risco à saúde, 
o que faz que este segmento populacional esteja mais propenso ao AVC(45,46). 
Visando a redução da incidência de AVC, é fundamental a identificação e controle dos 
fatores de risco modificáveis(47). 
Diferentes autores apontam correlação entre a hipertensão arterial sistêmica e a doença 
cerebrovascular: o cérebro é o órgão que mais precoce e intensamente sofre as consequências 
da HAS. O comprometimento é rápido e progressivo, quanto maior o tempo de exposição e 
maiores os índices da HAS, igualmente maiores serão as complicações. Os estudos de 
Framingham comprovam esse risco progressivo, onde constata que a doença é mais lesiva ao 
cérebro do que a outros órgãos, visto que hipertensos têm uma incidência duas vezes maior de 
infarto agudo do miocárdio e quatro vezes de acidente vascular cerebral, comparativamente 
aos normotensos(48). 
Do ponto de vista fisiopatológico, a HAS pode comprometer todas as estruturas que 
compõem as artérias cerebrais, principalmente as camadas íntima e média, desde as de grande 
calibre (carótidas, cerebrais), às de médio e fino calibre, como as artérias penetrantes. As 
alterações nas artérias de grande calibre ocorrem predominantemente na camada íntima 
provocando aterosclerose, e nas de pequeno calibre, a camada média é mais afetada, 
ocasionando uma degeneração fibrinóide e lipohialinose, que são variações histopatológicas 
de lesão arterial, que podem incorrer em AVC ou outra forma de doença cerebrovascular, 
como o AIT ou demências(49). 
Entre os indivíduos que são acometidos por um AVC, o percentual de hipertensos 
ultrapassa 75,0%(29), podendo atingir até 94,0% da amostra(50). Dessa forma, o controle da 
pressão arterial é fundamental e prioritário para a prevenção primária e/ou secundária dos 
AVCs(51). 
O tabagismo esteve presente neste estudo em 29,1% dos indivíduos. Hábitos de vida 
como esse, aumentam em até três vezes a chance de um AVC, sendo considerada a segunda 
maior causa da doença(52). Em relação às doenças cardiovasculares, o fumo é prejudicial por 
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meio de diferentes mecanismos: em fumantes é possível observar danos no endotélio dos vasos 
sanguíneos, aumento da formação de placas de colesterol e níveis de LDL, aumento da 
coagulação e espasmos das artérias. Ademais, a nicotina potencializa a hipertensão arterial 
sistêmica e acelera a frequência cardíaca(53). Em um estudo realizado com informações de 22 
países, tanto no AVC isquêmico quanto no hemorrágico, houve altas taxas de tabagistas, 
respectivamente 37,0% e 31,0%(54). 
Neste estudo o total de pacientes que relataram o consumo de bebidas alcoólicas foi de 
15,8%. O consumo excessivo de álcool condiciona a uma alteração do perfil lipídico, o que 
potencializa a formação de placas ateroscleróticas(55). Diversos estudos relatam que o etilismo 
associado a outros fatores de risco potencializa a ocorrência do AVC(28,56). 
O diabetes mellitus (DM) esteve presente como fator de risco entre 17,6% a 20,8%, 
bem como em outro estudo(57). O diabetes mellitus é um fator de risco para a doença vascular 
em geral, aumentando de forma independente, em quatro vezes a chance de desenvolvimento 
de doença vascular periférica e acidente vascular cerebral, quando comparado ao indivíduo 
não diabético(58). É um sério fator de risco, uma vez que a sua fisiopatologia ocasiona o 
aumento de placas ateroscleróticas que podem causa a obstrução de algum vaso sanguíneo(37). 
A cardiopatia foi citada em apenas 5,9% dos pacientes deste estudo, contudo, de acordo 
com a literatura, o AVC isquêmico de etiologia cardioembólica representa aproximadamente 
um quarto dos AVC isquêmicos, com maior risco de transformação hemorrágica e pior 
sintomatologia se comparado ao AVC trombótico(59). Eventos cardioembólicos são 
responsáveis por cerca de 20 a 30% de todos os AVC. Entre as causas cardiogênicas, a 
fibrilação atrial (FA) é a principal(60). 
Os eventos cardioembólicos são ocasionados por obstruções do fluxo arterial 
secundárias a um êmbolo de origem cardíaca. Segundo a propensão para embolia, as fontes 
cardíacas são separadas em fontes de alto e médio risco. São fontes de alto risco: prótese valva 
mecânica, estenose mitral com fibrilação atrial (FA), FA não-isolada, trombo no átrio 
esquerdo, doença do nó sinusal, infarto agudo do miocárdio (IAM) nas últimas quatro 
semanas, trombo no ventrículo esquerdo (VE), cardiomiopatia dilatada, segmento acinético 
do VE, mixoma atrial e endocardite. Compreende as fontes de médio risco: o prolapso de 
válvula mitral, calcificações do anel mitral, estenose mitral sem FA, turbulência no átrio 
esquerdo, aneurismas septo atrial, forame oval patente, flutter atrial, FA isolada, prótese de 
válvula biológica, endocardite asséptica, insuficiência cardíaca congestiva, segmento 
hipocinético do VE, IAM recente - há mais de uma semana e há menos de seis meses. Onde 
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para o diagnóstico é necessário se descartar potenciais fontes aterotrombóticas, e ser 
identificada uma fonte cardíaca, visto que os achados clínicos e de imagem são bastante 
semelhantes(61). 
Nos artigos estudados, a maioria dos pacientes – entre 53,8% e 64,0% – apresentaram 
apenas um episódio de AVC. Entretanto, o risco de recorrência de um AVC é muito alto a 
curto prazo, chegando até 19,5% nos primeiros três meses; seu impacto é mais devastador com 
o dobro da mortalidade, sendo 41% versus 22%. Este risco diminui com o decorrer do tempo, 
se estabilizando em 5% por ano, após o primeiro ano(62). 
Nesta casuística, verificou-se que 50% a 72,9% da população estudada eram 
trabalhadoras do lar ou aposentados. Quanto ao campo de ocupação dos pacientes acometidos 
por AVC, a maioria se encontra nas áreas de serviços e indústria(63). A situação 
profissional/ocupação dos indivíduos era composta por 72,2% aposentados, 22,3% 
trabalhadores remunerados, 1,9% desempregados e com a mesma percentagem, domésticas e 
incapacitados ou de baixa médica(42). 
O AVC é uma doença com alta morbimortalidade, sendo que o número de óbito pela 
doença no Brasil é um dos maiores dentre os países da América Latina(64).  Neste trabalho, a 
taxa de mortalidade variou ente 17,5% a 36,0%, resultado semelhante a outro estudo(65). Para 
a literatura recente, a taxa de mortalidade para os AVC varia entre 14 e 26 %(66,67). De maneira 
geral, a diferença da mortalidade entre os dois subgrupos do AVC não é estatisticamente 
significante, apesar de haver uma crença que as hemorragias apresentem quadro clínico mais 
grave e maior mortalidade(68). 
Apesar de pesquisas apresentarem a incidência maior em população negra(69), os 
resultados do nosso trabalho mostram que apenas um artigo trouxe essa informação e que 
apresentou indivíduos brancos como os mais atingidos pela doença. A hipertensão arterial 
sistêmica é considerada o principal fator de risco controlável para doenças 
cerebrovasculares(70), nos negros a prevalência e a gravidade da hipertensão são maiores, o 
que pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioeconômicos(71) e associados ao maior 
risco de desenvolver um AVC. 
Quanto à lateralidade da lesão apenas um trabalho avaliou essa variável, apontando o 
hemisfério esquerdo como o mais afetado em pacientes com AVC. Sabe-se que o hemisfério 
esquerdo é dominante para o controle motor e o direito para a orientação espacial(72). Um 
estudo apresenta o hemisfério cerebral direito mais acometido (60%)(73). 
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Na população estudada, encontramos uma média de 12,4 dias, variando de 5 a 24 dias. 
A média do tempo de internação hospitalar dos pacientes acometidos pelo AVC é de 15 dias, 
o que está diretamente relacionada ao maior risco de desenvolvimento de complicações, 
principalmente as infecciosas, à morbidade e mortalidade desses pacientes(74). 
Na prevenção secundária, o processo patológico já está instalado, dessa forma, a 
mesma ocorre por meio da realização do diagnóstico precoce e tratamento imediato e 
adequado, visando evitar as sequelas e a invalidez(75). Segundo o protocolo clínico de 
prevenção secundária após acidente vascular cerebral do instituto de previdência dos 
servidores do estado de Minas Gerais, a normatização dos cuidados aos pacientes com AVC 
nos setores de urgência, enfermaria e Unidade de AVC, assim como o acompanhamento 
contínuo após alta hospitalar para prevenção secundária e reabilitação, otimizam o tratamento 
e a propedêutica, pois diminuem o tempo de permanência hospitalar e reduzem os riscos da 
internação e consequentemente o custo para o sistema(76). 
Entretanto, na presença de sequelas ou invalidez, devemos atuar na prevenção terciária, 
por meio da reabilitação e restituição destes indivíduos à sociedade(75). 
 Complicações médicas como as infecções agravam a evolução clínica e o prognóstico 
dos pacientes após um episódio de AVC agudo(77). As principais complicações encontradas 
são as infecções do trato urinário (ITU) e pneumonias. Uma meta-análise com 87 estudos, 
envolvendo 137.817 pacientes pós-AVC, evidenciou 10,0% de ITU e 10,0% de pneumonia 
nos estudos analisados(78). 
Percebe-se no nosso estudo, taxas superiores dessas complicações (34,0% de ITU e 
20,4% de pneumonia). O desenvolvimento dessas afecções após o AVC depende de diversos 
fatores, como: idade, sexo, uso de dispositivos invasivos, alterações imunológicas, maior 
gravidade do AVC, níveis mais baixos de consciência, presença de disfagia, incontinência 
urinária e tempo de internação prolongado(79,80).  
A retenção urinária é frequente na fase inicial do AVC, o que leva a necessidade do 
cateterismo vesical. As ITU em pacientes cometidos por AVC possuem incidência entre 11% 
e 27%(81). Nas unidades de cuidados agudos para o AVC, a maioria das ITU ocorre 
principalmente depois do cateterismo vesical intermitente, onde em seu estudo 23% dos 
pacientes apresentaram este episódio infeccioso depois de duas semanas de hospitalização. 
Evento que pode recorrer após procedimentos como cistoscopias ou outros procedimentos 
urológicos(82). 
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A pneumonia bacteriana é uma das complicações mais importantes nos pacientes com 
AVC, visto que é a principal causa de morte nesta população com uma incidência de até 
57%(83). Um estudo prospectivo identificou vários fatores associados ao risco elevado de 
pneumonia após um AVC, são eles: idade avançada, disartria, o grau da incapacidade pós-
AVC, alterações cognitivas e um teste de disfagia alterado(84). Já outros estudos associam a 
diminuição dos reflexos bulbares, alterações de consciência, disfagia e a subsequente 
aspiração à causa das pneumonias(85). 
A avaliação sistemática da deglutição e a implementação de estratégias adequadas para 
alimentação para esses indivíduos pós-AVC podem contribuir para diminuir o risco de 
pneumonia aspirativa e morte(86). 
Contudo, a ocorrência destes eventos adversos pode ser minimizada através da atuação 
de todos os profissionais de saúde envolvidos no processo do cuidar. Através da adoção de 
medidas de preventivas e de reabilitação precoce para melhora dos prognósticos após o AVC, 
reduzindo as complicações e, por conseguinte, a morbimortalidade(87). 
 
5 CONCLUSÃO 
A partir desta revisão integrativa da literatura, foi possível verificar que nos últimos 
seis anos a maioria dos estudos em língua portuguesa relacionados ao perfil epidemiológico 
do paciente acometido por AVC foi realizada no ano de 2017, com metodologia transversal 
descritiva, e publicados na base de Literatura Latino-Americana de Ciências da Saúde da 
América Latina e do Caribe (LILACS). 
Com base nos dados epidemiológicos evidenciados nos estudos utilizados para a 
elaboração deste trabalho, conclui-se que a incidência do AVC depende de diversos fatores, e 
o perfil encontrado neste estudo condiz com a literatura disponível a respeito. 
Sobre a ocorrência do AVC, podemos considerar que há um equilíbrio entre os sexos 
masculino e feminino, com idade superior aos 60 anos, em indivíduos sem escolaridade, não 
alfabetizados, analfabetos funcionais, com ensino fundamental completo e incompleto, e 
ensino médio, bem como em aposentados e trabalhadores do lar. Não foi evidenciado, neste 
estudo, uma etnia mais atingida. Os fatores de risco mais apontados relacionados à ocorrência 
da doença foram a hipertensão arterial sistêmica, tabagismo, diabetes mellitus e cardiopatias. 
Os indivíduos que compuseram a amostra deste estudo estavam no primeiro evento do AVC, 
e o tipo mais prevalente foi o isquêmico. Identificou-se que a média de permanência foi de 
12,4 dias. A taxa de mortalidade foi de 17,5% a 36,0%. 
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Por meio deste estudo, ficou evidente o quão importante é conhecer quem é o nosso 
paciente para que as medidas de prevenção e controle dos fatores de risco para o AVC sejam 
efetivas, associadas a necessidade de um atendimento rápido, eficaz e que supra as reais 
necessidades do paciente, sobretudo através de uma assistência de enfermagem 
individualizada, sistematizada e de qualidade, tendo em vista minimizar as sequelas do AVC, 
garantindo maior qualidade de vida para essa parcela da população. 
Uma das limitações apresentadas pela pesquisa é que os dados foram coletados de 
trabalhos de outrem e, nesse sentido, as informações foram condicionadas aos dados 
epidemiológicos disponíveis nos artigos selecionados. 
Espera-se, com este estudo, incentivar os enfermeiros a realizarem mais pesquisas 
sobre o cuidado aos pacientes acometidos por AVC, haja vista a carência de pesquisas com 
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